




















cell growth factor; PD-ECGF/TP）を腎に局所注入し、その効果を評価した。また、血管新生
因子である VEGF (Vascular endothelial growth factor)との併用効果についても検討した。
その結果、ラット腎不全モデルにおいて PD-ECGF/TP プラスミドベクターを腎へ局所注入するこ
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た場合は、生涯にわたり高額な透析治療を必














である vascular endotheilial growth factor 
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ドベクター（Promega, Madison, MI）(図 1)
および対照としての LacZ 遺伝子を組み込ん
だプラスミドベクターをそれぞれ大腸菌
(Invirotrogen Corp, Carlsbad. CA)内で増
殖させ、endotoxin-free plasmid extraction 














① TP 群：PD-ECGF/TP 遺伝子 LacZ 遺伝子
を組み込んだプラスミドベクター
（pCIhTP）投与した群。 
② LacZ 群：LacZ 遺伝子を組み込んだプラ
スミドベクター (pCILacZ) を投与し
た群 
③ TP+VEGF 群：pCIhTP に加えて血管新生
因子 VEGF165 (Abcam, Cambridge, MA)
を10μgを3日間、浸透圧ポンプ(Alzet 
























れの場合も p < 0.05 を有意差ありと判定し
た。 
図 1 プラスミド pCIhTh,pCILacZ の構造
  

































 摘出した残腎を X-gal 染色、抗 TP 抗体免
疫染色において、LacZ および PD-ECGF/TP は
皮質から髄質にかけての間質領域に発現し
ていた（図 5）。 
 図 3  ＰＣＲ 
図 2-2 HE 染色×100 
図 4-1 コントロール （HE 染色×100） 










a: 正常な糸球体係数（係数 0） 
b: 硬化部が 25%未満の糸球体数（係数 1） 
c: 硬化部が 25～50%未満の糸球体数（係数 2） 
d: 硬化部が 50～75%未満の糸球体数（係数 3） 
e: 硬化部が 75 以上の糸球体数（係数 4） 
 
 その結果、8週後の残腎の糸球体係数は、
Lac Z 群に比し、TP 群で低い傾向にあったが
有意差は認められなかった（図 6）  




















図 5-2 抗ＴＰ抗体免疫染色  
図 6 糸球体係数 
図 7  ＢＵＮ 
図 5-1 X-gal 染色 
  

















































図 9   ＵＡ 
